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 munimyc munimuCزﻳـﺮه ﺳـﺒﺰ ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻋﻠﻤـﻲ 
  ﻣﻴـﻮه اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه ﮔﻴﺎه ﻋﻠﻔﻲ ﻳﻚ ﺳـﺎﻟﻪ و ﻣﻌﻄـﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ 
  .ﻗﺴﻤﺖ داروﻳﻲ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﺎرﻣـﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺘﻌـﺪد ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﺛـﺮات 
 و ﻣﻬـﺎر (2)، ﺿـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن (1)آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﻣﻘﻮي ﻣﻌـﺪه 
از اﻳـﻦ (. 3) اﺳـﺖ ﺑﺮاي زﻳﺮه ﺳﺒﺰ ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖ ﻫ 
ازدﻳـﺎد ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ  ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ و و ﮔﻴﺎه در درﻣﺎن ﻧﻔﺦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﮔﻴـﺎه ﺑـﺮ روي (. 4-7)ﺷﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
  (.8)اﺳﺖ  ﻣﻴﻜﺮو ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
 
 
 زﻳـﺮه داﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﻴـﺎه  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ
ﺳـﺒﺰ داراي ﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ 
  (. 9)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪEوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮگ 
و ﻣﻴﺮﻫـﺎ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ و ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي 
و ( C-LDL)ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و در ﺑ ( C-LDH)ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑـﺎﻻ 
 .(01)ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤﻮاره ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻼك ﻫـﺎي آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز در دﻳـﻮاره ﻋـﺮوق ﺑـﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن زﻳﺮه ﺳﺒﺰ داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻛﺮدن . ﻛﻨﺪﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ در ﺧﻮن LDH ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 1 آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز. ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﮔﺮدد
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﺪه ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ دارد ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ1ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺮه ﺳﺒﺰ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در 021 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از LDL ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 19 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ   ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زﻳﺮه ﺳﺒﺰ و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ دو2دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب و در 
ﻴﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف زﻳﺮه ﺳﺒﺰ و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻓﻌﺎﻟ. وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ AVONAو زوﺟﻲ  t، t  در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن1آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز
  . ﮔﺮدﻳﺪو ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 آﻧﺰﻳﻢ اﺳﺘﺮازي آرﻳﻞ ﺷﺪه را ﻛﺎﻫﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻛﺴﻴﺪ LDL و ﺧﻮن ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻋﺼﺎره: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  (.<P0/50)  را اﻓﺰاﻳﺶ داد(1NOP )ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز
زﻳﺮه ﺳﺒﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ : ﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﮔﺮ زﻳﺮه ﺳﺒﺰ در ﻛﻨﺎر ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻜﺎر رود ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ،ﺑﻮده اﺳﺖ
 .اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه ﮔﺮدد LDL ﺘﺮ  را ﭘﻮﺷﺶ داده و ﺣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸ1ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز 
 
  .، ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦﺷﺪه  اﻛﺴﻴﺪﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ،1زﻳﺮه ﺳﺒﺰ، ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﻛﻴﻬﺎن ﻗﻄﺮه ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    1ﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز و ﻓﺳﺒﺰزﻳﺮه ﻋﺼﺎره 
 دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻣﻮرد در ﻣﺼﺮﻓﻲ دوز ﻣﻘﺪار
داﺧﻠﻲ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ  ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻧﺪه ﺷﺮﻛﺖ
دو وﻋﺪه ﻧﻴﻢ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮي ﺑﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﻮان ) درﺻﺪ 2ﻟﻴﺘﺮ ﻋﺼﺎره 
 دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ (آب
  .ﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ04 yad/gmﭘﺰﺷﻚ 
 و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن آﻧﻬـﺎ و LDLﺗﺠﻤـﻊ ذرات 
  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه اﺗﻔـﺎق 
 ﺑﻮاﺳـﻄﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ LDLﻣﺎﻫﻴـﺖ آﺗﺮوژﻧﻴـﻚ (. 11)ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
 اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑﺎﻋـﺚ LDLآن ﺑﻪ 
  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻟﺘﻬـﺎب و ﺗـﺸﻜﻴﻞ آﺗـﺮوم اوﻟﻴـﻪ در دﻳـﻮاره ﻋـﺮوق 
 (. 21)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي LDHﺧـﻮاص ﻋﻤـﺪه 
 LDHﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ . ﻫﻤـﺮاه آن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
 LDHﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( 1NOP )1ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز 
 (.31)ﺮﻛـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه آن در ﺧـﻮن ﺣ 
 ﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ آﺗﺮوژﻧﻴـﻚ 1NOPﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
داﺷﺘﻪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﻴـﺪروﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي 
  (.31)اﻛﺴﻴﺪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ ﮔﻴـﺎه زﻳـﺮه 
ﺳـﺒﺰ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود ﻣـﺼﺮف آن ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
 ﻣـﺼﺮف  در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺷـﺪه در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 1ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز 
. آن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺮه ﺳﺒﺰ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧـﺰﻳﻢ 
ﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﺑﻌﻀﻲ رﻳـﺴﻚ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ا 1ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ  ﺎرياﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻳﺎ ﻛﺒﺪي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺷﺪﻧﺪ
 روز ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف 54 در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه زﻳﺮه ﺳﺒﺰ و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، از ﻫﻤﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﻟﺨﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﺘﺎ 5اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه 
و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺷﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ اي ﺷﻴﺸﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺟﻬﺖ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﻢ از ﻛﻤﺘﺮ در و
 ﻗﺴﻤﺖ از دﻗﻴﻘﻪ 01 ﻣﺪت ﺑﻪ 0003 دور ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﺎن ﺗﺎ درﺟﻪ -02 دﻣﺎي در و ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪا ﻟﺨﺘﻪ
ﺑﻪ  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮط ،ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻪ روش ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي
 ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ LDL و  LDHآﻧﺰﻳﻤﻲ،
 (BopA)B  آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و( 1AopA )1A آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺪوﻣﺘﺮﻳـﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴ
 ﺑﺎ و( ﺳﺎﺧﺖ اﻳﺮان)ﺗﺠﺎرﺗﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن 
( ﻓﺮاﻧﺴﻪ 0003 TB) اﺗﻮآﻧﺎﻟﻴﺰور هﮕﺎـــدﺳﺘ از ﺎدهــــاﺳﺘﻔ
ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا ﺪ ﺷﺪه ـــاﻛﺴﻴLDL  .ﺪـــاﻧﺠﺎم ﺷ
 1NOPآﻧﺰﻳﻢ  اﺳﺘﺮازي آرﻳﻞ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (ﺳﻮﺋﺪ -aidocreM)
  .(41 )ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
   (lairt lacinilC)ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع
ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . ﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎ
و ﺛﺒﺖ در ﺳﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وزارت ﺮﻛﺮد ــــﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬ
ﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ــــﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣ
ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 608360209831N1
 LDL، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ
ﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘ021ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﮔﺮوه . ) ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و در 
 ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ (. ﻧﻔﺮ25 ﻧﻔﺮ و ﮔﺮوه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ 93زﻳﺮه ﺳﺒﺰ 
، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ورزش، ﻫﻤﺴﺎن ، ﺟﻨﺲﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ
ﮔﺮوه اول ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه زﻳﺮه ﺳﺒﺰ و ﮔﺮوه دوم . ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﺼﺎره زﻳﺮه ﺳﺒﺰ از  .ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻗﺮص 
   .ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎرﻳﺞ اﺳﺎﻧﺲ 
 داده ﻫﺎيﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رد ﻣﻮ avonA  وزوﺟﻲ t ،tﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن 
  .ﻨﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮔﺮوه زﻳﺮه دو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺳﺎل  84±01/5 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 93ﺳﺒﺰ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 25و ﮔﺮوه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ  2m/gk  52±3/7ﺑﺪﻧﻲ 
  2m/gk 62±4/9  و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺎل25±11/6ﺳﻨﻲ 
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ﺳﻦ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲاز ﻧﻈﺮ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 اﻓﺮاد در ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف و( IMB) ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺟﻨﺲ،
 ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه دو در دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
  . (>P0/50)
 روي ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻋﺼﺎرهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
 زياﺳﺘﺮا ﻞــــآرﻳ ﺎﻟﻴﺖـــﻓﻌ و ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ LDL ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ
  ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ( 1NOP )ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ
  
 زﻳﺮه  ﻋﺼﺎره(.<P0/50)ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﺷﺪه را ﻛﺎﻫﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻛﺴﻴﺪ LDL و ﺧﻮن ﺳﺒﺰﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ
 را اﻓﺰاﻳﺶ داد (1NOP )ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ اﺳﺘﺮازي آرﻳﻞ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﺎر ﻛﻪ داروي ﺎﺗﻴﻦﻟﻮاﺳﺘدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﺎم، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﻄﺢ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻧﺪوژن ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ
  .داد ﻛﺎﻫﺶ را LDLxo و BopA ،C-LDL
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮ: 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 
 ﻋﺼﺎره زﻳﺮه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ف  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮ  eulavP  ﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺒﻞ از ﻣ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف eulavP






























































 )2m/gk( ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎي
  (ld/gm) ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ
  (ld/gm )ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول
  ( ld/gm)ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي
 ( ld/gm )C-LDH
  ( ld/gm)C-LDL 
  ( ld/gm )1AopA
  (ld/gm )BopA 
  (L/U )ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ LDL
 (L/U)1NOP  آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -
 
  :ﺑﺤﺚ
 ﺟﺐﻣﻮ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻋﺼﺎره ﻣﺼﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ واﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه  LDL ﻛﺎﻫﺶ
 ﻋﺼﺎره اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن در 1 ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺼﺎره اﻳﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ
اﻛﺴﻴﺪ  LDL  ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻋﺼﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﺳﺒﺰ زﻳﺮه اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺧﻮاص از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺷﺪه 
 زﻳﺮه در ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ وﺟﻮدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  (.1 )ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺣﺘﻤﺎﻻً (51 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺒﻼً ﺳﺒﺰ
 LDLﺶـﻛﺎﻫ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه در ﻮدـــﻣﻮﺟ ﻮﺋﻴﺪـــﻓﻼوﻧ
 از ﺪﻫﺎــﻓﻼوﻧﻮﺋﻴ. اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه 
  ﺪــﺗﻮﻟﻴ از ﺎﻧﻌﺖــــﻣﻤ در ﺰـــﺳﺒ ﺮهـــزﻳ ﺮــﻮﺛـﻣ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
  
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻬﺎر اﻳﻦ و اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺎرـــﻣﻬ ﺎـﻳ و ﻃﺎنﺮــﺳ
 ﻟﺬا .ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺻﻮرت آزاد ﻫﺎي ﺎلـــرادﻳﻜ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ
  ( 61 )ﺪهـــــﺷ ﺰارشــــﮔ آزاد ﻫﺎيرادﻳﻜﺎل ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه  LDL ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﮔﺮدان آﻓﺘﺎب روﻏﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ در ﺳﺒﺰ زﻳﺮه
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺬﻳﻪﺗﻐ ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ
 ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ ﻫﺎي روﻏﻦ اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻤﻴﺖ
 اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ .(71) ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﻧﻤﻮده ﻓﻌﺎل را ﻫﺎﻳﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 (اﻛﺴﻴﺪ ﻏﻴﺮ )اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪه روﻏﻦ ﺑﺮﮔﺸﺖ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ 1 ااﻛﺴﻮﻧﺎزﭘﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .اﺳﺖ ﺷﺪه
  ﻛﻴﻬﺎن ﻗﻄﺮه ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    1ﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز و ﻓﺳﺒﺰزﻳﺮه ﻋﺼﺎره 
 ﺎلــاﻋﻤ از ﻳﻜﻲ. داد ﻧﺸﺎن ﺰاﻳﺶـــاﻓ ﺰـــﺳﺒ زﻳﺮه ﻣﺼﺮف
 ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻛﺎﻫﺶ 1ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز
ذﻛﺮ ﺷﺪه در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  . اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه ﻫﻤﺴﻮ روﻏﻦ ﻣﻮرد
   اﺳﺖ ﻛﻪ آﻫﻦ و روي ﻣﻨﮕﻨﺰ، از ﻏﻨﻲ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه
 وﻳﮋه ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ نﻋﻨﻮا ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در  ﻣﻨﮕﻨﺰ(.81) ﺑﺎﺷﺪ آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد در آﻫﻦ
( esatumsid dixorepuS )دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ
 ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻨﮕﻨﺰ داﺷﺘﻦ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه .دارد وﺟﻮد
 ﻣﻨﺠﺮ آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل و ﺷﺪه آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل
  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮددﻣﻲ آزاد يﻫﺎ رادﻳﻜﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ
   .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮام ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ LDL
 ﻣﻮﺛﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﺮ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول روي ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ و اﺳﺖ ﻧﺒﻮده
 C-LDL ﮔﺮﭼﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه آن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ
 آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از دو ﻫﺮ در وﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ
 اﺛﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. دﻳﺪه ﻧﺸﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ فاﺧﺘﻼ
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻗﺒﻼً ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻫﻴﭙﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ
  .(91 )اﺳﺖ هﺷﺪ ﮔﺰارش
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  وC-LDHﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻏﻠﻈﺖ ـﻪ ﺣﺎﺿــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺮه .  ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ1AopA
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ  LDHﺳﺒﺰ ﺑﺮ 
 واﺳﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  آن ﻫﻢ ﺑﻪLDHاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ 
  LDHزﻳﺮه ﺳﺒﺰ ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ و
  . ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
   ﺧﻮن ﻗﻨﺪ روي ﺮــﺑ ﺳﺒﺰ ﺮهـــزﻳ ﻋﺼﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 زﻳﺮه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﮔﺰارش. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ
   ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﺒﺰ
 ﺗﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺧﺘﻼف ﻧﺒﻮدن اﻟﺒﺘﻪ(. 22،12 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺰان در
ﻗﺒﻞ  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻧﻈﺮ از ﻃﺮح اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻛﻪ
 ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﺻﻮرت در و ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳﺶ از ورود
 وﻗﺘﻲ اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ. ﺷﺪﻧﺪ ﺬفﺣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻗﻨﺪ
 ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ روي ﺑﺮ ﻋﺼﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻛﻤﺘﺮ اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺮه ﺳﺒﺰ ﺑﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ،  از
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ زﻳﺮه ﺳﺒﺰ 
ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮده 
اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ 
ﺣﺘﻲ در .  را از ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﺪC-LDLﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺑﻮﻳﮋه 
ﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫﻢ زﻳﺮه ﻧاﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه  LDLﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﮔﺮ زﻳﺮه ﺳﺒﺰ در ﻛﻨﺎر ﻟﻮ. ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻜﺎر رود ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ 
اﻛﺴﻴﺪ  را ﭘﻮﺷﺶ داده و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ 1ﭘﺎرااﻛﺴﻮﻧﺎز 
  .ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ داردﺷﺪه 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻫﻤﻜﺎران inapadnahDدر
 و ﻛﺮده ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي وزن ﻛﺎﻫﺶ از ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪه
 در ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺷﺪه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﻮن و ﺑﺎﻓﺖ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ(. 91 )اﺳﺖ
 ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮر C-LDL و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﻛﻠﺴﺘﺮول، روي ﺮﺑ
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه
 دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪي ﺗﺎ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻪ ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺰﻧﻴ BopA ﻣﻮرد در. اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺷﺪه  ﻧﺎﺷﻲ C-LDL ﺑﺮ ﺳﺒﺰ زﻳﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺪم از اﺣﺘﻤﺎﻻً
زﻳﺮه ﺳﺒﺰ  ﻣﺼﺮف در ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺪم اﻟﺒﺘﻪ. اﺳﺖ
در اﻓﺮاد ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﮔﺰارش 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮف 5 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺣﺘﻲ ﺑﺎ دوز .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺸﮕﺎﻫﻲ آزﻣﺎﻳﺣﻴﻮاﻧﺎت  اﻧﺴﺎن، در ﻣﻌﻤﻮل زﻳﺮه ﺳﺒﺰ در
اﺳﺖ ﺮول دﻳﺪه ﻧﺸﺪه ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴـﺘﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﺷﺪه
  . (02 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺎ ﻫﻤﺴﻮــﻣ ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪــــﻪ ﺑــﻛ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮﻛﺰ
ﻣﻲ  ﺗﺸﻜﺮ ﻟﻜﻮﻟﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم .ﻢﻴﻧﻤﺎﻳ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
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